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ES-Ti^l3ISTI< BFL  1V[E¡ ÍDICBR. 


ALBULOS  DATOS  BUMEItfCOS 


EN  MEXICO. 


Analizando  los  cuadros  de  mortalidad  correspondientes  al  mes  de  Fe¬ 
brero  próximo  pasado,  llama  la  atención  que  en  la  semana  comprendida 
del  6  al  12  el  número  de  defunciones  aumentó  en  105;  en  la  semana 
siguiente,  del  13  al  19,  aumentó  44  sobre  la  anterior,  y  en  la  del  20 
al  26  hubo  todavía  un  aumento  de  6;  de  manera  que  en  la  3  ^  sema¬ 
na  el  total  de  defunciones  fué  de  523. 

Buscando  en  los  mismos  cuadros  cuáles  eran  las  enfermedades  que  ha¬ 
bían  determinado  el  aumento  total,  encontramos  que  fueron:  la  influen¬ 
za,  por  sí  sola,  la  tuberculosis  pulmonar  y  las  bronquitis,  neumonías  y 
bronconeumonías,  en  las  proporciones  que  indican  los  adjuntos  cuadros. 

El  cuadro  I  representa  una  curva  formada  con  el  número  de 
defunciones  desde  la  1  ^  semana  de  Enero  hasta  la  2  ^  de  Marzo 
inclusive.  En  él  se  ve  la  brusca  elevación  observada  en  la  1  ^  sema¬ 
na  de  Febrero,  el  aumento  progresivo  hasta  la  3  ^  y  el  rápido  descen¬ 
so  que  termina  en  la  2  ^  de  Marzo. 

El  cuadro  II  representa  las  defunciones  causadas  por  la  gripa 
misma  y  por  la  tuberculosis  pulmonar.  La  poca  elevación  de  la  cur¬ 
va  correspondiente  á  la  gripa  confirma  el  hecho  observado  en  epidemias, 
anteriores,  de  que  por  sí  misma  no  aumenta  en  mucho  el  número  de  fa- 
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llecimientos.  Es  más  marcada  y  con  elevación  más  brusca  la  que  corres¬ 
ponde  á  la  tuberculosis  pulmonar. 

El  cuadro  III  representa  las  defunciones  causadas  por  la  bronquitis. 
La  línea  de  ascenso  es  brusquísima  y  corresponde  á  la  2  ^  semana  de 
Febrero  y  va  declinando  hasta  la  2  ^  de  Marzo. 

El  cuadro  IV  representa  las  defunciones  causadas  por  la  bron- 
coneumonía,  cuyo  ascenso  comenzó  en  la  3  ^  semana  de  Enero;  des¬ 
cendió  en  la  4  ^  ;  comienza  á  elevarse  en  la  1  ^  de  Febrero;  tiene  su 
máximum  en  la  4  ^  ;  decrece  rápidamente  en  la  1  ^  de  Marzo,  vuelve 
á  tener  una  pequeña  elevación  en  la  2  ^  semana  de  ese  mes. 

El  cuadro  V  se  formó  con  los  números  que  representan  las  defuncio¬ 
nes  por  neumonía. 

La  curva  presenta  de  notable  el  ascenso  brusquísimo  que  comienza 
en  la  1  ^  semana  de  Febrero;  llega  á  su  máximum  en  la  4  ^  ;  desciende 
repentinamente  en  la  1  ^  de  Marzo,  y  permanece  casi  sin  variación  en 
las  dos  primeras  semanas  del  propio  mes. 

La  brusca  elevación  de  la  curva  en  la  1  ^  semana  de  Febrero  ha¬ 
cía  suponer  que  se  debía  atribuir  á  la  influenza  el  aumento  de  la  mor¬ 
talidad,  pues  todos  los  otros  factores  habían  quedado  iguales  y  no  ha¬ 
bía  de  nuevo  más  que  el  relativo  á  la  gripa.  Como  contraprueba  de 
esta  aseveración  podemos  señalar  el  hecho  de  que  en  la  1  ^  semana 
de  Marzo  el  número  de  defunciones  disminuyó  bruscamente  en  la  cifra 
de  111  casos. 

El  primer  cuadro  nos  enseña  el  rápido  aumento  en  el  número  de  de¬ 
funciones  coincidiendo  con  la  epidemia  de  gripa.  Los  otros  nos  mues¬ 
tran  cuáles  fueron  los  factores  parciales  de  este  aumento:  la  gripa  mis¬ 
ma,  la  tuberculosis  pulmonar,  la  bronquitis  y  las  pulmonías. 

Esta  noción  está  conforme  con  las  que  nos  han  dejado  los  historia¬ 
dores  de  la  influenza  en  los  siglos  pasados  y  con  la  que  hemos  adquiri¬ 
do  todos  los  médicos  que  hemos  presenciado  epidemias  de  influenza,  es¬ 
to  es,  que  esta  enfermedad  agrava  las  enfermedades  de  las  vías  respi¬ 
ratorias  y  precipita  la  terminación  fatal  en  muchas  ocasiones. 

Las  defunciones  causadas  por  la  bronquitis,  la  bronconeumonía  y  la 
neumonía  son  las  que  engrosaron  el  número  total  de  defunciones,  co¬ 
mo  lo  muestran  los  cuadros  II,  IV  y  V. 

No  nos  ocuparemos  por  el  momento  de  las  bronquitis  y  neumonías, 
sino  solamente  de  la  tuberculosis  pulmonar,  que  ha  ido  aumentando 
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progresivamente  en  la  Capital  con  ligeras  oscilaciones  desde  el  año  de 
1869  al  de  1889,  como  lo  manifiesta  el  siguiente  cuadro  que  tomo  de 
una  Memoria  que  presenté  al  Congreso  Médico  Internacional  de  Berlín 
de  1890. 


AÑOS. 

Mortalidad  general. 

t 

Mortalidad  por  afecciones 

tuberculosas. 

Proporción 

por  ciento. 

1869 . 

7.447 

369 

4’ 95 

1870 . 

7.733 

412 

5’32 

1871 . 

7.640 

425 

5’56 

1872 . 

8.172 

484 

ft’92 

1873 . 

6.971 

632 

9’08 

1874 . 

8,453 

601 

7’ 10 

1875 . 

7,217 

566 

6’13 

1876 . 

10.390 

621 

5’97 

1877 . 

12,242 

813 

6’64 

1878 . 

10.161 

785 

7’72 

1879 . 

10,223 

807 

7’89 

1880 . 

9.455 

808 

S’54 

1881 . 

9.687 

781 

8’05 

1882 . 

11,523 

962 

8’ 34 

1883 . 

12,047 

919 

7’62 

1884 . 

12.083 

958 

7’ 92 

1885 . 

13,067 

1,058 

8’ 09 

1886 . 

13.102 

*  1,158 

8’83 

1887 . 

13,200 

1.152 

8’72 

1888 . 

13,218 

1.154 

8’73 

1889 . 

15,426 

1.224 

7’93 

j  Sumas  ... 

221.447 

16,689 

7’53 

El  promedio  de  aquella  época  era  por  toda  clase  de  enfermedades  tu¬ 
berculosas  7’53  por  ciento  de  la  mortalidad  general. 

En  otro  cuadro  B  que  he  hecho  formar  por  la  Sección  de  Estadística 
del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  de  1891  á  1898,  se  ve  que  la  media 
de  la  mortalidad  en  estos  8  años  por  tuberculosis  ha  sido  de  9’31  del 
número  total  de  defunciones. 

* 

Esta  cifra  prueba  el  aumento  que  dicha  enfermedad  ha  tenido  en  los 
últimos  ocho  años,  pues  la  media  ha  aumentado  de  7.53  á  9.31,  pero 
aun  así  es  inferior  á  la  de  otras  ciudades,  como  lo  expresa  el  siguiente 
cuadro: 


) 
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París . 21.4  p§ 

Yiena . 19.0  ,, 

San  Petersburgo....  15,5  ,, 

Berlín . 12.2  ,, 

Nueva  York . 11.6  ,, 

Filadelfia . 11.4  „ 

Hamburgo . 10.6  ,, 

Londres .  9.7  ,, 

Chicago .  9.0  ,, 

Buenos  Aires.  ...  8.0  ,, 

estas  cifras  corresponden  al  año  de  1894.  (*) 

La  comparación  de  estas  cifras  demuestra  que  las  afecciones  tubercu¬ 
losas  hacen  en  México  menor  número  de  víctimas  que  en  esas  ciudades. 

Esta  ventaja  la  conserva  la  Mesa  Central  del  Anáhuac  sobre  nuestro 
litoral  de  ambos  mares,  pero  no  dispongo  de  cifras  exactas  para  demos¬ 
trarlo. 

Lo  que  sí  tengo  demostrado  en  escritos  anteriores,  es,  que  la  grave¬ 
dad  de  la  tisis  es  mucho  menor  y  la  marcha  más  lenta  en  México,  que  en 
toda  la  zona  que  se  extiende  desde  0  hasta  1,000  metros  de  altitud  en  las 
costas  del  Golfo  y  del  Pacífico. 

Pero  volviendo  á  la  Capital,  el  promedio  de  defunciones  por  todas  las 
manifestaciones  tuberculosas  en  los  ocho  años  de  1891  á  1898  es  de 
1,506.  El  de  las  muertes  causadas  por  la  tisis  pulmonar  solamente  es 
de  1,092. 

Estas  cifras  son  bastante  elevadas  para  despertar  la  solicitud  de  to¬ 
dos  los  médicos  é  intentar  disminuirlas,  pues  sólo  tomando  aisladamen¬ 
te  cada  grupo  y  procurando  reducir  el  número  de  fallecimientos  en  ese 
grupo,  se  podrá  llegar  á  la  diminución  de  la  cifra  total  de  defunciones. 

La  tuberculosis  hace  sus  víctimas  principalmente  en  el  período  más 
activo  de  la  vida,  como  lo  demuestran  los  dos  cuadros  A  y  B  que  pre¬ 
sento.  Los  dos  comprenden  un  período  de  ocho  años.  En  los  dos  el  nú¬ 
mero  correspondiente  á  cada  año  se  distribuye  conforme  á  la  edad,  sexo, 
estado  civil  de  cada  individuo  y  cuartel  de  la  ciudad  en  donde  vivió  el 


(*)  Esta  estadística,  que  es  la  última  de  que  hemos  podido  disponer,  comparada 
con  la  de  los  años  anteriores,  enseña,  que  aquellas  ciudades  en  donde  se  han  tomado 
medidas  para  combatir  la  tuberculosis,  la  mortalidad  por  esa  causa  ha  disminuido 
extraordinariamente. 
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enfermo.  El  primero  comprende  las  defunciones  causadas  por  toda  cla¬ 
se  de  enfermedades  tuberculosas;  el  segundo  se  refiere  sólo  á  los  falleci¬ 
mientos  causados  por  la  tuberculosis  pulmonar. 

Intentaremos  estudiar  el  primero,  A. 

Atendiendo  á  la  edad,  ocupa  el  primer  lugar  por  el  número  de  de¬ 
funciones  el  período  comprendido  entre  los  30  y  los  50  años;  el  segun¬ 
do  entre  los  20  y  los  30;  el  tercero  entre  los  50  y  70;  el  cuarto  entre 
1  y  2  años;  el  quinto  entre  2  y  5;  el  sexto  entre  10  y  20;  el  séptimo 
entre  0  y  1  año;  el  octavo  entre  5  y  10  y  el  noveno  entre  70  y  90. 
Debemos  hacer  observar  que  la  cifra  menor  correspondiente  á  este  últi¬ 
mo  período  de  la  vida,  es  menor  de  un  modo  absoluto,  pero  muy  alto 
si  se  recuerda  el  corto  número  de  personas  que  en  México  viven  más  allá 
de  los  70  años. 

Las  cifras  más  altas  corresponden  á  los  tres  primeros  grupos  y  su¬ 
man  8,396  comprendiendo  el  período  que  se  extiende  entre  20  y  70 
años,  es  decir,  el  de  mayor  actividad  del  hombre  y  el  de  mayor  utilidad 
en  sus  trabajos.  Reuniendo  los  tres  grupos  siguientes  suman  2,895.  La 
mayor  cifra  de  esta  nueva  agrupación,  1,030,  corresponde  al  período  de 
1  á  2  años,  y  llamo  particularmente  la  atención  sobre  que  es  notablemen¬ 
te  más  alta  que  la  de  los  períodos  de  2  á  5  años  y  de  10  á  20. 

La  suma  de  los  tres  últimos  grupos  es  de  1,463  y  comprende  los  perío¬ 
dos  de  0  á  1,  de  5  á  10  y  de  70  á  90.  Poniendo  aparte  este  último  por 
la  razón  que  dijimos,  resulta  que  los  dos  períodos  de  la  vida  en  que  la  tu¬ 
berculización  de  todos  los  órganos  es  menos  frecuente,  son  los  de  0  á  1 
año  y  de  5  á  10. 

Comentando  el  segundo  cuadro,  B,  encontramos  que  la  cifra  más  al¬ 
ta  de  fallecimientos  por  tuberculosis  pulmonar  corresponde  al  período  de 
30  á  50;  la  segunda  al  de  20  á  30;  la  tercera  al  de  50  á  70;  la  cuar¬ 
ta  al  de  10  á  20;  la  quinta  al  de  2  á  5;  la  sexta  al  de  5  á  10;  la  sépti¬ 
ma  al  de  1  á  2;  la  octava  al  de  70  á  90,  y  la  novena  al  de  0  á  1. 

Los  tres  primeros  grupos  están  en  el  mismo  orden  que  los  del  cuadro 
anterior  y  corresponden  al  período  de  20  á  70  años;  el  cuarto,  quinto 
y  sexto  á  los  períodos  de  2  á  20  años,  mientras  que  el  último  grupo 
comprende  la  extrema  vejez  y  los  dos  primeros  años  de  la  vida,  siendo 
la  cifra  menor  absoluta  la  de  los  niños  de  0  á  1  año. 

Este  estudio  confirma  la  observación  de  todos  los  países,  de  que  el 
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niño  en  los  dos  primeros  años  de  la  vida  tiene  menor  aptitud  que  en  al¬ 
guna  otra  época  para  adquirir  la  tuberculosis  pulmonar. 

Comparando  los  dos  cuadros,  encontramos  una  coincidencia  que  des¬ 
de  luego  llama  la  atención,  y  es,  que  los  grupos  primero,  segundo  y  ter¬ 
cero  de  los  dos  cuadros  representan  las  cifras  más  altas  de  defunciones 
causadas  por  tuberculosis  de  todos  los  órganos  y  por  la  de  los  pulmones. 
La  razón  de  este  paralelismo  está,  en  que  la  tisis  pulmonar  es  más  fre¬ 
cuente  entre  30  y  50  años,  entre  20  y  30  y  entre  50  y  70,  y  como  las  ci¬ 
fras  que  lo  representan  son,  respectivamente,  3,504,  2,245  y  1,108,  si  las 
restamos  de  las  respectivas  de  los  mismos  grupos  primero,  segundo  y  terce¬ 
ro,  expresadas  por  los  números  3,904,  2,515  y  1,277,  tenemos  la  diferen¬ 
cia  expresada  por  estas  cifras:  400,  270y  169,  números  que  representan 
las  enfermedades  tuberculosas  que  no  son  la  pulmonar  en  el  primer  cua¬ 
dro,  A. 

El  paralelo  que  acabamos  de  hacer  nos  demuestra  que  la  localización 
de  la  tuberculosis  en  los  pulmones  es  la  dominante,  y  que  es  á  ella  á  la 
que  debemos  dirigir  principalmente  nuestros  esfuerzos  preventivos  y  cu¬ 
rativos. 

Otro  hecho  importante  es  que  en  el  primer  cuadro,  A,  el  cuarto  lu¬ 
gar  lo  ocupan  las  defunciones  por  tuberculización  de  los  diversos  órga¬ 
nos  de  los  enfermos  comprendidos  entre  1  y  2  años  y  la  cifra  es  1,030. 
La  de  las  defunciones  causadas  por  la  tuberculosis  pulmonar  en  el  mis¬ 
mo  período  de  1  á  2  años  es  205  (el  séptimo  lugar  del  segundo  cuadro, 
B);  la  diferencia  entre  las  dos  es  825.  Esta  nueva  cantidad  demuestra 
una  vez  más  que  entre  el  primero  y  segundo  años  de  la  vida  la  tuberculo¬ 
sis  de  los  órganos  que  no  son  el  pulmón  es  la  dominante. 

En  el  primer  año  de  la  vida  las  afecciones  tuberculosas  de  todos  los  ór¬ 
ganos  dan  el  número  675;  el  de  la  tuberculización  de  los  pulmones  es  122. 
La  diferencia,  553,  confirma  para  el  primer  año  de  la  vida  lo  que  dijimos 
del  segundo,  relativo  á  la  rareza  de  la  tuberculosis  del  pulmón  en  este 
período. 

De  todos  los  números  anteriores  podemos  sacar  esta  deducción  más  ge¬ 
neral:  que  la  tuberculosis  pulmonar  tiene  su  máximum  de  frecuencia  entre 
los  20  y  70  años,  y  su  mínimun  en  los  dos  primeros  años  de  la  vida. 

Estudiando  el  primer  cuadro,  A,  en  relación  con  los  sexos  y  en  un  total 
de  12,054  defunciones,  6,692  son  hombres  y  5,362  mujeres.  Como  se  ve, 
es  más  frecuente  la  tuberculización  entre  los  hombres. 


% 
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En  un  total  de  8,593  defunciones  por  tuberculosis  pulmonar  fueron 
4,924  hombres  y  3,669  mujeres.  La  diferencia  aquí,  como  en  el  cua¬ 
dro  anterior,  está  en  contra  de  los  hombres. 

Esta  diferencia  en  contra  del  sexo  masculino  es  análoga  á  la  que  se 
observa  en  París,  pero  en  Inglaterra  y  en  los  Estados  Unidos  del  Nor¬ 
te  las  estadísticas  descubren  más  mortalidad  en  el  sexo  femenino. 

En  el  primer  cuadro,  A,  las  defunciones,  según  el  estado  civil,  es¬ 
tán  distribuidas  en  este  orden:  solteros,  casados  y  viudos. 

En  el  segundo  cuadro,  B,  las  defunciones,  bajo  el  mismo  punto  de 
vista,  se  colocan  en  el  mismo  orden. 

En  el  primer  cuadro,  A,  las  defunciones  se  agruparon  conforme  á  los 
cuarteles  en  donde  habitaban  los  enfermos  de  tuberculosis  de  todos  los 
órganos.  En  él  se  puede  ver  que  el  orden  en  que  se  suceden,  según  su 
frecuencia,  es  el  siguiente: 


CUARTELES. 

CENSO  DE  1895. 

MORTALIDAD  POR 

AFECCIONES 

TUBERCULOSAS. 

PROPORCION  POR 

CIENTO. 

111 

69,338 

3,084 

4’4 

II 

69,203 

2.927 

4’2 

V 

43.626 

1,647 

3’ 7 

IV 

46.028 

1,498 

3’2 

I 

44,194 

1,212 

2’  7 

VI 

38,205 

1.021 

2’ 6 

VII 

21,720 

453 

2’0 

VIII 

12.063 

212 

P7 

Este  cuadro  manifiesta  que  en  los  cuarteles  más  poblados  la  mortali¬ 
dad  por  tuberculosis  es  mayor,  y  confirma  el  hecho  de  observación  uni¬ 
versal  de  que  la  mortalidad  por  esta  enfermedad  aumenta  con  relación 
á  la  densidad  de  la  población. 

El  análisis  que  acabamos  de  hacer  nos  ha  descubierto  el  contingente 
que  da  la  tuberculosis  á  la  mortalidad  general.  La  cifra  de  1,506  de¬ 
funciones  como  promedio  anual  en  ocho  años,  nos  ha  revelado  que  la 
tuberculosis  es  menos  frecuente  en  México  que  en  cualquiera  de  las  ca¬ 
pitales  de  los  Estados  Unidos  ó  de  Europa;  pero  que  es  bastante  eleva- 
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la.  Felizmente,  desde  que  se  ha  descubierto  que  es  una  enfermedad  trans¬ 
misible,  se  concibe  la  posibilidad  de  evitar  su  propagación,  y  á  este  ob¬ 
jeto  tienden  los  medios  que  he  tenido  la  honra  de  iniciar  en  el  Consejo 
Superior  de  Salubridad. 

Me  propongo  venir  á  estudiar  en  el  seno  de  esta  Academia  la  doc¬ 
trina  en  que  la  higiene  ha  fundado  las  medidas  destinadas  á  evitar  la 
propagación  de  la  tuberculosis,  y  ese  estudio  será  el  objeto  del  trabajo 
que  después  presentaré. 

México,  Marzo  29  de  1899. 


Cuadro  gráfico,  que  representa  la  mortalidad  habida  en  la  ciudad  de  México,  durante 
las  semanas  del  número  1  al  número  10,  ó,  sea  en  los  meses  de  Enero,  Febrero  y  de!  1?  al  12  de 
Marzo  de  1899. 


L/T.  m  MOREAU  SUCS  MEXICO. 
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